
 

 

 

あなたの「夢」はなに？どんな「夢」を叶えたい？仲間と一緒にどんなことにチャレンジしたい？ 

みんなの夢を応援します！！  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【お問合せ先】 石川県健民運動推進本部 子どもの夢実現サポート事業係 

〒９２０－８５８０ 石川県金沢市鞍月１丁目１番地（県民交流課内）  電話０７６－２２５－１３６５ 

主催：石川県  石川県健民運動推進本部   後援：石川県教育委員会 

締切は

５月３１日

消印有効

夢の
募集

応援する

「夢」決定

[６月下旬]

夢の
決定

「夢」に

向かって

挑戦

夢の
応援

保護者などの地域の大人の方へ 

子どもの夢実現サポート事業は、子どもたちの心を育てる栄養

がいっぱい詰まった宝箱です。普段子どもたちが抱いている仲間

とともに実現したい夢を一緒に応援しませんか。 

大人の皆様にとっても、子どもたちの夢の実現をサポートするこ

とでかけがえのない思い出になったり、地域の人と新たにつなが

るきっかけになるなど良い機会になると思います。 

子ども会、小さい子どもたちのグループなど、みなさんのご応募

お待ちしています。 

※過去の記録は健民運動のＨＰで見られます。 

（活動費の一部を助成します） 

きみの夢はどんな夢？ 

 

みんなで〇〇を 

やってみたい 

オリジナルの 

〇〇をつくりたい 

○○になりたい 

○○をたくさんの 

人に見てもらいたい 

夢の実現！ 
[～１月末] 

～夢の実現発表会～ 

地域の方を集めて夢

の実現について発表

を行います。 

選ばれたら 

・地域の大人たちで子どもたちをサ

ポートし、翌年1月末までに夢を実現

してもらいます。 

・夢の実現の活動費をグループ人数

に応じて助成します（上限２０万円）。 

・地元にて夢の実現について発表し

てもらいます。 

・夢の実現記録として記録集を作成

します。 



 

 

「夢」の応募用紙 

あなたの「夢」の応募用紙（子どもの団体をお世話する大人からの応募もＯＫ） 

「夢」について 

友だちや仲間と一緒に 

石川県内で実現したい「夢」 

かなえたい「夢」の内容やきっかけなど、なるべくくわしく書いてください。 

 

 

 

「仲間」について 

中学３年生までの３人以上の

グループで応募してくださ

い。 

いっしょに活動する仲間、グループについて書いてください。 

①グループ名           ②どんなグループ？（近所の友達、クラブなど） 

 

グループの人数（       人） 

夢の決定通知をお届けす

るためにあなたの住所を教

えてください。 

 

夢の詳しいお話を聞くた

めに、こちらから電話やメー

ルをすることがあります。 

③グループの代表者のなまえ、年れい 

 （ふりがな） 

                     （年れい     ／学年     年） 

④お世話してくれる大人のなまえ 

 住所 〒    －      

 石川県       

 

 電話番号           ＦＡＸ 

    －    ー          －    －     

 メール         ＠ 

団体で応募する場合 

（児童館・子ども会など） 

①団体の名前 

 

 子どもたちのグループを

お世話してくれる大人からの

応募も可能です。 

 

②担当の方(大人)の氏名 

 

③住所 〒    － 

 石川県 

 

 電話番号          ＦＡＸ 

    －    ー          －    －     

 メール         ＠ 

 

応募用紙の提出先 

(郵送、ＦＡＸ、メールで応募し

てください) 

 

石川県健民運動推進本部 子どもの夢実現サポート事業係 
郵送 〒９２０－８５８０ 石川県金沢市鞍月１丁目１番地（県民交流課内） 

ＦＡＸ ０７６－２２５－１３６３ 

メール kouryu@pref.ishikawa.lg.jp 



 


